
 

 

 

 

 

 
DATOS DEL PADRE 

NOMBRE Y APELLIDO COMPLETOS: 

____________________________________________________________________ 

EDAD: _____ DOMICILIO: ______________________________________________ 

LOCALIDAD: ________________TELÉFONO________________  NACIONALIDAD: 

____________________ LUGAR DE NACIMIENTO: ________________________ 

DATOS DE LA MADRE 

NOMBRE Y APELLIDO COMPLETOS: 

____________________________________________________________________ 

EDAD: _____ DOMICILIO: ______________________________________________ 

LOCALIDAD: _________________________ NACIONALIDAD: _________________ 

LUGAR DE NACIMIENTO: ______________________________________________ 

ABUELOS PATERNOS: 

NOMBRE Y APELLIDO COMPLETOS: 

____________________________________________________________________ 

NACIONALIDAD: __________________________________ 

NOMBRE Y APELLIDO COMPLETOS: 

____________________________________________________________________ 

NACIONALIDAD: __________________________________ 

DOMICILIO: 

____________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

ABUELOS MATERNOS: 

NOMBRE Y APELLIDO COMPLETOS: 

____________________________________________________________________ 

NACIONALIDAD: __________________________________ 

NOMBRE Y APELLIDO COMPLETOS: 

____________________________________________________________________ 

NACIONALIDAD: ___________________________________  

DOMICILIO: 

____________________________________________________________________ 

TESTIGOS 

NOMBRE Y APELLIDO COMPLETOS: 

____________________________________________________________________ 

EDAD: _____ DOMICILIO: ______________________________________________ 

LOCALIDAD: _________________________ NACIONALIDAD: _________________ 

 

NOMBRE Y APELLIDO COMPLETOS: 

____________________________________________________________________ 

EDAD: _____ DOMICILIO: ______________________________________________ 

LOCALIDAD: _________________________ NACIONALIDAD: _________________ 

 

DATOS DEL BEBÉ 

NOMBRE: ____________________________________________________ FECHA DE NACIMIENTO: _____/_____/_____ 

LUGAR DE NACIMIENTO: ______________________________________ HORA: ________ SEXO: M (   ) F (   )  

COMPARECIÓ:   AMBOS (   )    MADRE (   )    PADRE (   )    PERSONA DISTINTA (   ) 



DATOS PARA INEGI 

NÚMERO DE PARTO:  _________________   

HIJOS NACIDOS VIVOS: ______________  

HIJOS QUE AÚN VIVEN: _______________ 

LUGAR DEL PARTO:  

CLÍNICA OFICIAL (   )   CLÍNICA PRIVADA (   )    

CASA PARTICULAR (   ) 

QUIÉN ATENDIÓ EL PARTO: 

MÉDICO (   )     ENFERMERA (   )     PARTERA (   ) 

TIPO DE UNIÓN DE LA MADRE:  

CASADA (   ) SOLTERA (   ) DIVORCIADA (   ) UNIÓN LIBRE (   ) VIUDA (   ) 

ESCOLARIDAD DEL PADRE:  

SIN ESCOLARIDAD (   ) PRIMARIA (   ) SECUNDARIA (   )  

PREPARATORIA (   ) PROFESIONAL (   ) 

ESCOLARIDAD DE LA MADRE:  

SIN ESCOLARIDAD (   ) PRIMARIA (   ) SECUNDARIA (   )  

PREPARATORIA (   ) PROFESIONAL (   ) 

SITUACIÓN LABORAL DEL PADRE:  

TIENE TRABAJO O ESTÁ BUSCANDO (   ) ESTUDIANTE (   )  

JUBILADO (   ) PENSIONADO (   )  

INCAPACITADO PERMANENTE PARA TRABAJAR (   ) 

SITUACIÓN LABORAL DE LA MADRE:  

TIENE TRABAJO O ESTÁ BUSCANDO (   ) ESTUDIANTE (   )  

JUBILADA (   ) PENSIONADA (   ) INCAPACITADA PERMANENTE PARA 

TRABAJAR (   ) 

POSICIÓN EN SU TRABAJO DEL PADRE:  

OBRERO (   ) EMPLEADO (   ) JORNALERO O PEÓN (   )  

TRABAJADOR POR SU CUENTA (   ) PATRÓN O EMPRESARIO (   )  

POSICION EN SU TRABAJO DE LA MADRE:  

OBRERA (   ) EMPLEADA (   ) JORNALERA O PEÓN (   )  

TRABAJADORA POR SU CUENTA (   ) PATRONA O EMPRESARIA (   ) 

DEDICADA AL HOGAR (   ) 

 

 

 
 

 

H. AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL DE 

JOCOTEPEC 
 

 

SOLICITUD PARA REGISTRO 
 

 

 

OFICIALIA DEL REGISTRO CIVIL 01 
 

 


